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G DE LA PONCTION DE LA VESSIE.

Le 16, les symptémes douloureux allaient s’aggravant,
la vessie était & I'ombilic, Cnudde se plaignait beaucoup et
accusait de violentes souffrances dans les régions hypo-
gastrique et rénale. Le sommeil avait disparu. Malgré tous
les moyens adjuvants, le cathétérisme n’aboutissait pas.

Le dimanche 17 septembre & midi, nous nous rendimes
ensemble chez Cnudde. Il éuait au lit, couché sur le dos,
les jambes et les cuisses fléchies, sa figure exprimait une
grande angoisse, il accusait de violentes douleurs dans
I'hypogastre, de la elles s'irradiaient dans 'abdomen et la
région rénale. Depuis trois jours il n'avait plus uriné; la
palpation et la percussion de la région hypogastrique nous
firent reconnaitre que la vessie remontait & trois travers
de doigts au-dessus de l'ombilic. La peau était chaude et
séche, le pouls petit, fréquent.

Nous limes tous deux de nouvelles tentatives de cathé-
lérisme, mais malgré toule notre palience, nous ne pumes
arriver jusqua la vessie.

Elevés & I'école d'un maitre habile dans l'art de sonder,
nous voulons parler de M. le professeur Soupart, habitués
tous deux & pratiquer cette opération dans des cas bien
difficiles, nous fumes cependant foreés de reconnaitre, que
si mentant tout amour propre de eoté, nous ne consultions
que le seul intérét du malade, nous devions renoncer a
des tentatives dont le danger devenait manifeste pour nous.

Le toucher rectal, I'interrozatoire du malade, le cathé-
térisme nous apprirent que la cause de la rétention d’urine
que nous étions appelés & faire disparaitre, n'étail autre
qu'un engorgement considérable de la prostate.

Cette glande était beaucoup plus volumineuse qu’a l'état
normal, dure, résistante et & peu prés aussi développée 4
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droite qu'i gauche; elle remontait si haut que notre doigt
ne pouvait arriver jusqu'a la vessie.

Le eanal de l'uréthre était libre, de grosses sondes le
parcouraient sans rencontrer le moindre obstacle ; comme
il arrive fréquemment dans les engorgements prostatiques,
I'uréthre était manifestement allongé et présentait & son
extrémité interne un évasement considérable.

Civiale qui a tant et si bien étudié les maladies des
voies urinaires, dit : (1) « La partie profonde de l'uréthre
présente, assure-1-on, dans certains cas d'affection de la
prostate, un eévasement parfois assez vaste, pour quiil se
soit trouvé, dit-on, des praticiens qui ont fait des recher-
ches en cet endroit, croyant étre déja parvenus dans la
vessie. Je n'ai rien observé de semblable; et bien que,
chez certains sujets, jaie vu cette partie du canal un peu
plus ample qu’elle ne 'est dans I'état normal, I'ampliation
qu'elle avait aequise était restreinte, si ce n'est dans quel-
ques cas de pierre. » '

Notre expérience nous prouve que l'assertion du ehirur-
gien franecais est trop absolue. Pour la deuxiéme fois, nous
rencontrons cet évasement ot la sonde joue si librement
qu’on =e croirait arrivé dans la vessie.

Chaque cathétérisme quelque prodemment qu'il fut
exéeuté provoquait un écoulement sanguin.

Le malade qui souffrait peu de nos premiéres tentatives
commencait 4 s'en plaindre. Dans cette situation difficile
nous n'hésitames pas un seul instant. Cnudde qui avait
avee la plus grande confiance mis son sort entre nos mains.
se plaga sur le bord dn lit, ses jambes reposaient i terre,
son fils le soutenait en arricre.

(1) Traild pratiqgue sur les maladies des organes génito-urinaires,
année 1858, lome 11, page 201.
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L'un de nous se posa devant le malade, et visant la
région hypogastrique, sur la ligne médiane un pouce au
dessus des pubis, il plongea d’un coup see un trocart courhe
jusque dans la vessie. Aussitot que le poingon et éié
retiré, Purine s’écoula vivement, & pleine canule. Il s'écoula
un litre et demi de liquide, puis tout-a-coup le jet s'arréta.
Nous ne pouvions croire que cette vessie, qui tout-i-1'heure
encore s'élevait 4 trois travers de doigt au dessus de 'om-
bilic, ne contint quune si faible quantité d'eau. A plu-
sieurs reprises nous introduisimes dans la canule, un
mandrin capable de la désobstruer, mais rien ne la bou-
chait, le mandrin ne rencontra & l'extrémité de la canule
que la paroi vésicale dure et résistante. Nous étions pris &
I'improviste, la vessie était bien vide. Notre intention
avait été de vider cet organe partiellement, de peur qu'en
lui permettant de revenir par trop sur lui méme, il n’aban-
donnit la canule. Ce qui nous avait trompé c'était le
développement considérable de la vessie, mais ce grand
volume n’était pas di seulement & I'accumulation d’urine,
il provenait aussi et pour une grande part, de I'hyper-
trophie des parois vésicales.

De peur qu'en s'abaissant la vessie n’eut abandonné la
canule, nous préférames enlever celle-ci.

Le brave homme n'avait pas souffert de la ponetion, et
se déclarait complétement soulagé.

Nous prescrivimes du bouillon, deux bains de siége
dans la journée, et cinq centigrammes d’extrait alcoolique
d’opium en plusieurs pilules.

Le 18 4 midi nous revimes le malade. Il n’avait pas
uriné comme nous avions espéré qu'il le ferait. Mais il
avait admirablement dormi. Il était content, gai, la fiévre
avait disparu, il n'éprouvait qu'un sentiment de géne dans
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la région hypogastrique, la vessic était distendue, mais elle
remontait jusqu'd 'ombilic seulement.

Depuis la veille la situation s'était done bien amélioree.
Le cathétérisme fut de nouveau tenté mais sans succes.

L'autre de nous fit la ponetion hypogastrique, mais sans
chercher & pénétrer dans 'ouverture de la veille. Cette fois
nous ne laissimes échapper que deux petits verres 4 biére
d'urine et nous bouchimes immédiatement la canule que
nous maintinmes dans la vessie. Nos moyens de fixation
furent des plus simples. Nous noudmes sur la canule entre
son pavillon et la paroi abdominale, une corde ordinaire
qui fit deux fois le tour du ventre, en passant chaque fois
sur le pavillon. Sachant ecombien la canule s’échappe faci-
lement, nous lassujettimes encore, par sureroit de pré-
caution, au moyen d'une laniére d’emplatre simple qui
entourait deux, fois le corps, en couvrant chaque fois le
pavillon. Nous trouames l'emplatre au niveau du canal
dont la canule est parcourue. Nous recommandimes a
Cnudde de mettre un doigt sur la canule, afin de la fixer,
toutes les fois quil ferait un mouvement ou un effort
quelconque. Nous pridmes son fils d'ouvrir la canule toutes
les deux heures et de laisser écouler un petit verre d’urine.
Méme régime et médieation que la veille.

19 septembre. Le malade a bien dormi ; il est joyeux ;
n'éprouve aucune souffrance. La fiévre a disparu, la canule
fonctionne bien, La région hypogastrique est légérement
sensible & la pression. Le malade prend du bouillon, suce
une cotelette et avale quelques centigrammes d’opium,

20 septembre. Tout est parfait du coté de la vessie;
mais le brave vieux tousse beaucoup, et expectore diffici-
lement. Nous rappelant que Cnudde est atteint d'une
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maladie organique du cceur, que depuis plusieurs jours il
s'est notablement affaibli, quil a constamment gardé le
décubitus dorsal, prenant son grand dge en considération,
nous nous mimes en garde contre les débuts d'une pneu-
monie hypostatique. Nous conseillimes a4 Cnudde de se
lever, de s'habiller et d’aller s'asseoir dans la chambre
commune. Il prendra de la viande deux fois dans le jour,
du bouillon et de deux en deux heures une cuiller 4 soupe
de la mixture suivante. Mue. gum. arab. 180 gr. Kermés
minér. 0.20 eentig. Oxym. Scil. 20 gr. Exuwr. Bellado
0.10 centig. Syr. alth. 30 gr.

21 septembre. La situation du malade est bonne. Il a
moins toussé, il expectore aisément, il a bien dormi. Il se
proméne de chambre en chambre dans le rez-de-chaussée
de sa maison. Il n’éprouve aucune souffrance. Il est midi
et demi, la canule n'a pas éié ouverte depuis 8 1/2 heu-
res du matin, la vessie est & l'ombilie, nous ecroyons
qu'elle renferme beaucoup d’urine, nous en laissons sortir
un petit verre, puis tout sarréte, le réservoir est vide,
son sommel est a deux travers de doigt au-dessous du
nombril. L'énorme hypertrophie de la vessie est facile a
constater, non-seulement par ce que nous venons de rap-
porter, mais encore par la percussion et la palpation. La
vessie s'éléeve dans I'hypogastre, pareille 4 une matrice au
quatricme mois de la gestation. L'appétit est bon. L'urine
ne revient pas par l'uréthre.

22 septembre. Tout va bien. Le vieillard se proméne
dans les diverses chambres du rez-de-chaussée ; il passe sa
journée au eoin du feu, devisant avee sa famille et ses amis.
Il est gui. L'appétit est bon. La canule fonctionne toujours
bien; on l'ouvre toutes les deux heures et I'évacuation
d'un verre d'urine améne chaque fois un grand soulage-
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ment. Une chose nous préoceupait vivement. Liextrémité
de la canule nappuyait-elle pas sur le bas fond de la
vessie? Nous introduisimes par la canule une mince tige
de fer et nous reconnumes que si celle-1d n‘appuyait pas
fortement sur les parois du réservoir urinaire, au moins le
contact existait. N'y eut-il que contact simple, c'était a
nos yeux un danger. Du contact &4 la pression il n’y a pas
loin quand il s'agit d’'un organe dont les dimensions sont si
variables que celles de la vessie. Nous avons lu et vu que
la pression de la canule sur le bas fond de eet organe en
avait amené la perforation. Voulant nous mettre & I'abri de
cet accident mortel, nous tirames la canule vers I'extérieur,
d’'un bon centimétre au moins. Prenant alors une corde
de chanvre bien soyeux, nous la replidmes cinq fois sur
elle méme dans une certaine longueur et la noudmes sur
la canule entre I'extrémité évasée de celle-ci et I'abdomen.
La corde qui mesurait plus d'un centimétre d'épaisseur,
servant de point d’appui & 'entonnoir de la eanule, em-
péchait celle-ci de s’enfoneer dans I'abdomen plus profon-
dément que nous ne désirions. La corde fut fixée & celle
qui entourait le corps du malade.

23 septembre. Cnudde a cessé aux yeux de tout le
monde et aux notres d'étre un malade. Il est gai, mange
parfaitement, dort comme de coutume, se proméne dans
toute la maison, ne souffre de nul coté. — La ecanule
fonctionne bien. L’urine est normale ; tandis que les jours
précédents, elle était brune et trouble, aujourd’hui elle est
limpide, ecitrine, sans odeur. Le brave homme déclare
quiil se sent plus & l'aise depuis que nous avons attiré la
canule d'un centimétre vers l'extérieur. Ce soulagement,
la_transparence des urines, nous portent & croire que la
canule pressant sur le bas fond de la vessie, irritait cet
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organe. La toux a diminu¢. Nous n'avons plus & nous
occuper de ce symptlome.

24 septembre. Les urines sont peu abondantes, les pieds
sont légérement infiltrés. Est-ce I'effet du repos, d'un peu
de faiblesse, ou de la maladie du ceeur? Nous preserivons
un régime plus tonique, plus d’activité, et nous conseillons
4 Cnudde de prendre 5 grammes de nitre par litre de
tisane de graine de lin.

25 et 26 septembre. Tout va bien ; rien a noter.

27 septembre. Nous procédons & midi & I'enlévement
de la canule qui a séjourné neuf jours dans la vessie du
patient. Nous introduisons d’abord une tige métallique
a travers la canule jusque dans la vessie. La canule
est enlevée et sur la tige métallique servant de con-
ducteur nous poussons jusque dans le réservoir urinaire,
la nouvelle canule d’argent. Elle présente & peu prés la
méme courbure que la précédente, son extrémité extérieure
est fermée par un robinet. Daus notre pensée elle devait
rester & demeure. Ce changement se fit avec une facilité
extréme. Nous ne rencontrames aucun obstacle; la tige
conduetrice étant retirée, nous fiximes la canule au moyen
d’'une corde qui entourait le corps.

28 septembre. Tout s'est parfaitement passé. — La
canule fonctionne bien.

29 septembre. Il nous semble qu'un peu d'urine s'écoule
autour de la canule et salit I'abdomen du malade. Tout
va bien.

30 septembre. La canule fonctionne bien, mais il est
manifeste que l'urine s'échappe sur sescotés. Tout va bien.

{er oetobre. Nous constatons que l'urine.a plus de ten-
dance 4 s'écouler & ¢bté de la canule qu'a travers le canal
dont celle-ci est creusée. Ce liquide s'échappe d’une fagon
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continue, la canule ne fonctionne plus; elle n'est pourtant
pas bouchée, nous nous en assurons. Craignant que 'urine
par ses propriétés irritantes, enflaimmant les parois abdo-
minales, n'améndt la destruction des adhérences établies
entre elles et le réservoir urinaire, nous nous déterminons
4 enlever la canule d’argent. Une tige métallique parcou-
rant son canal, est portée jusque dans la vessie, la canule
est enlevée, puis sur la tige servant de conducteur nous
poussons jusque dans le réservoir urinaire une sonde de
caoutchoue (anglaise), du n° 10, ouverte & ses deux extré-
mités. La tige métallique est enlevée. Un peu de sang s’é-
coule pendant cette petite opération. Un petit bouchon de
liege ferme la sonde que nous fixons au moyen d'une
corde qui s'enroule autour du corps du patient.

2 octobre. Tout va bien ; la sonde fonctionne bien ; on
Fouvre toutes les deux ou trois heures, on vide la vessie
d’une facon eompléte. L'urine ne coule plus sur les coés de
la sonde.

3, 4, 5, 6 octobre. Tout est parfait, L'état de santé de
Cnudde est excellent. 1l se proméne autour de sa maison.
Les consultations médieales ont cessé.

Le 27 janvier 1872 nous allons rendre visite 4 Cnudde
qui nous recoit au milieu des démonstrations de la plus
folle gaité, il se porte admirablement, il a repris toutes ses
anciennes habitudes, bref a ses yeux tout est pour le mieux
dans le meilleur des mondes. Pendant quelques temps
Cnudde avait porté dans la vessie et I'hypogastre une
sonde de caoutchouc (anglaise), n® 10, ouverte i ses deux
extrémités, il I'enlevait facilement et la replagait sans peine
aprés 'avoir nettoyée. Le cours naturel des urines ne se
rélablissant pas, nous fimes construire un appareil un peu
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Le 15 avril 1872 nous allons voir Cnudde. Le bon
vieillard est trés-bien portant ; il vaque & toutes ses affaires,
il se proméne, il a repris sa vie et ses habitudes d'autrefois.
Sa canule ne le géne plus, elle peut étre enlevée et remise
avec la plus grande facilité. L'urine ne eoule pas encore
de I'uréthre par un jet, mais & grosses gouttes pressées I'une
contre 'autre; pendant la journée le réservoir urinaire se
vide par I'uréthre, la nuit seulement quand Cnudde est dans
la position horizontale, il débouche sa canule.

Le patient ne désire pas se soumeltre au cathétérisme,
sa situation actuelle le satisfait, et il refuse d'une fagon ab-
solue qu’on lui enléve la canule. Son canal de I'uréthre ne
lui inspire plus de confiance. — « J'ai toujours été pru-
dent toute ma vie, nous disait-il, jai toujours aimé d’avoir
deux cordes & mon arc, et I'expérience m'a réeemnment
appris qu’il était bon d'avoir deux routes & sa vessie. »

Nous n’avions plus besoin d’étre témoins d'un fait si
intéressant pour devenir les défenseurs de la ponetion vé-
sicale. Cette opération qui fait depuis plusieurs années
I'objet de nos études et de nos recherches est & nos yeux
une des plus bénignes, une des plus salutaires de la chi-
rurgie. Il fut un temps ol ces paroles n'auraient exprimé
qu'une vérité banale, il fut un temps ou la conviction pro-
fonde qui nous anime était partagée par tous les chirur-
giens. Aux Xvu® et xvin® siécle la ponetion de la vessie
était fréquemment pratiquée, et le succes la couronnait si
souvent que J. L. Petit a pu dire qu'au point de vue de
son innocuité : « ¢'était un coup d'épée dans I'eau. » A
cette époque les maladies des voies urinaires étaient peu
connues; quelques rares spécialistes en avaient bien fait
I'étude, mais ces connaissances restaient le partage de quel-
ques hommes et la masse des praticiens se trouvait fort em-
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